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RESUMO
Objetivos: Investigar as concepções dos docentes do curso médico da Unimontes sobre vivências 
na aprendizagem ativa e currículo PBL. Métodos: Participaram 38 docentes, tutores, construtores 
e coordenadores de módulo, instrutores e preceptores dos 1º, 7º e 11º períodos. Complementaram-se 
as abordagens quantitativa (questionário – analisado e expresso em gráficos) e qualitativa (entrevista 
semiestruturada – submetida à análise de conteúdo temática). Resultados: Distinguiu-se nas con-
cepções docentes a mudança de postura docente, destacando: maior responsabilidade com a aprendiza-
gem do estudante (44 citações), participação ativa do docente na construção curricular (37 citações) 
e prática docente facilitadora da aprendizagem (32 citações). Constataram-se falta de compromisso/
envolvimento docente (27 citações) e inexperiência docente com o PBL (12 citações). Considerações 
finais: Reconheceu-se a aprendizagem ativa como base para atuação profissional futura e o potencial 
do PBL como estratégia orientadora de currículos. O currículo revelou-se essencialmente desafian-
te pelo compromisso/capacitação docente para alcançar atuações diversificadas, multidisciplinares e 
facilitadoras da aprendizagem. Restam maiores estudos sobre repercussões do desempenho docente e 
diferenciais de aprendizagem do PBL na prática médica e na necessidade de saúde das pessoas.
KEYWORDS: 
 – Medical Education; 
 – Problem Based Learning; 
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ABSTRACT
Objectives: To investigate the opinions of teachers from the medical course at Unimontes about 
experiences in active learning and the PBL curriculum. Methods: A group of 38 teachers, tutors, 
module builders and coordinators, instructors and preceptors, from the first, fourth and sixth years. 
Quantitative (questionnaire, analyzed and expressed in graphs) and qualitative (semi-structured in-
terviews with subsequent content analysis) approaches were used. Results: A change in posture was 
identified by the teachers, particularly in terms of: greater responsibility for student learning (44 
mentions), teacher’s active participation in the curricular construction (37 mentions) and a learning 
facilitation role played by teachers (32 mentions). A lack of teacher commitment/involvement was 
found (27 mentions) and teachers’ inexperience with the PBL (12 mentions). Conclusion: Active 
learning has been recognized as the basis for future professional activities and the PBL as a poten-
tial curriculum-guiding strategy. The curriculum proved to be essentially challenging in relation to 
teacher commitment/ability to play diverse, multidisciplinary and learning facilitator roles. Further 
studies are still required into the repercussions of teacher performance and the learning differentials 
of the PBL on medical practice and public health needs.
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INTRODUÇÃO
O contexto das mudanças na educação médica, ocorridas no 
século XX, no âmbito mundial e, particularmente, nas Améri-
cas, requer uma breve retomada na história para a compreen-
são do movimento que iniciou as modificações na formação 
médica no Brasil. Movimento esse que contribuiu para im-
plementação das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do 
Curso de Graduação em Medicina1. 
No início do século XX, Flexner revolucionou a educação 
médica, reorganizando o ensino e a prática nas escolas com 
seu relatório que impunha o perfil do médico ideal, aquele 
com amplo embasamento científico acerca do homem bioló-
gico e capacidades técnicas apuradas. Esse currículo, adotado 
amplamente em todo o mundo, reestruturou a formação mé-
dica e proporcionou avanços científicos para medicina, mas 
representou “o primeiro degrau de uma infinita escalada pa-
ralela às mudanças do século XX” e “seus parâmetros educa-
cionais já não se aplicam nos dias de hoje”2.
Após a Segunda Guerra Mundial, produziu-se uma mu-
dança no tipo de influência sobre a educação médica latino-
-americana. Novas relações econômicas e culturais foram es-
tabelecidas no mundo todo, e a influência europeia decresceu, 
passando a haver um predomínio norte-americano também 
na educação médica3.
A partir de 1955, a influência passou a ser exercida por 
representações dos organismos internacionais, destacadamen-
te a Organização Pan-Americana de Saúde (OPS) e fundações 
norte-americanas (Rockfeller, Kellogg), e pelas profundas im-
plicações que o relatório Flexner exercia na formação médica3,4.
Em 1962, é aprovado o estatuto da Federação Pan-Ame-
ricana de Associações de Faculdades (Escolas) de Medicina 
(Fepafem) e os médicos na América Latina organizam-se em 
associações3. No Brasil, cria-se a Associação Brasileira de Edu-
cação Médica (Abem), que se insere nesse contexto de mudan-
ça da formação médica como uma instituição atuante nas dis-
cussões e decisões, e contribui com pertinência na elaboração 
das DCN para os cursos de medicina4. 
Um movimento para expansão da atenção primária à saú-
de inicia-se em 1960, no Canadá e Estados Unidos, com ênfase 
na formação de médicos de família e tem sua expressão máxi-
ma na Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de 
Saúde (Declaração de Alma-Ata, Cazaquistão, URSS/1978)2. 
Na conferência, destacam-se as discussões e propostas sobre as 
inconveniências do modelo flexneriano à realidade da saúde5.
Nessa mesma época (1970-80), acontece no Brasil o pro-
grama de Integração Docente-Assistencial (IDA), uma estra-
tégia alternativa nas relações entre a instituição formadora e 
os serviços, visando a mudanças no currículo médico e à reor-
ganização dos serviços como espaços de prática. Previa-se um 
currículo modular por níveis de atenção médica em substitui-
ção ao modelo flexneriano, essencialmente hospitalocêntrico, 
disciplinar e direcionado por especialidades3,5.
A proposta de uma medicina integral e de reforma na edu-
cação médica, contudo, não aconteceu de fato. Perceberam-se 
modificações parciais, mas a essência do modelo hegemônico 
permaneceu na formação e na prática. Esses acontecimentos 
foram base para críticas e reorganização do sistema de saúde3.
A Abem, correspondendo aos anseios da transformação 
na educação médica, despontadas desde 1950 no mundo e 
mais tarde no Brasil, coordenou, entre os anos de 1987 e 1989, 
o Estudo da Educação Médica nas Américas (projeto EMA)6, 
criado pela Fepafem, cuja proposta era a participação das es-
colas médicas das Américas na 1a Conferência Mundial de 
Educação Médica, em Edimburgo, em 19883,6. 
Em meio à promulgação da nova a Constituição Brasilei-
ra/1988, inicia-se a organização do sistema público de saúde, 
crescem as ideias de reformulação do ensino médico e é edita-
da a Lei de Diretrizes e Bases da Educação no Brasil – LDB (Lei 
nº 9.394/1996), proposta por Darcy Ribeiro6,7.. 
Novas propostas de mudança da educação médica lati-
no-americana ressurgem em 1990, e em 1993 realizou-se a 2ª 
Conferência Mundial de Educação Médica, também em Edim-
burgo. Nesse encontro a OPS e a Fepafem convocam as escolas 
de medicina para um novo pacto social, com o propósito de 
reconstrução das relações entre a universidade, os serviços de 
saúde e a sociedade3.
Nesse tempo, destacam-se no Brasil a construção do Sis-
tema Único de Saúde (SUS)7 e a premente necessidade de 
elaborar e aplicar, no ensino médico, estratégias curriculares 
inovadoras em busca de diferenciais no perfil profissional do 
médico desejado2. Aliado a esse movimento, inicia-se a elabo-
ração das DCN para vários cursos7, tendo a Rede Unida de De-
senvolvimento de Profissionais de Saúde (Rede Unida) como 
pioneira na apresentação de propostas, a partir da promoção 
de debates com ampla participação da sociedade6.
Em conjunto com o Conselho Federal de Medicina (CFM), 
a Abem constituiu, em 1991, a Comissão Interinstitucional 
Nacional de Avaliação das Escolas Médicas (Cinaem)8, que 
se propõe a conduzir um projeto de avaliação do ensino nas 
escolas médicas (pesquisa-ação), cujo diagnóstico propositivo 
contribuiu no debate sobre as DCN (1999)4,6. Essas discussões 
previam a orientação do processo de formação médica, deli-
neando diretrizes para a construção dos currículos, com refe-
rências ao processo de avaliação, gestão e docência nas escolas 
médicas, e com o olhar para as necessidades de saúde da po-
pulação, segundo os princípios do SUS6.
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A Abem, em parceria com a Secretaria de Políticas Públi-
cas no Ministério da Saúde (MS) e da OPS, propõe a revisão e 
compatibilização do documento das DCN com a proposta da 
Cinaem e da Rede Unida6. 
As DCN para o curso de medicina foram aprovadas com 
ligeiras modificações da proposta constituída pela Abem, Rede 
Unida, Cinaem, escolas médicas e outras entidades, em reso-
lução nº 718/2001 do Conselho Nacional de Educação/CNE6,8. 
Em sintonia com o MS na aprovação das DCN (2001), a 
Abem contribui na sua implementação, com a elaboração de 
uma proposta de incentivo às transformações curriculares nos 
cursos de medicina (PROMED/2001)6,9 e que se desdobrou no 
Pró-Saúde, incentivo de maior abrangência10.
As DCN representam uma evolução em torno das mudan-
ças necessárias ao processo de formação médica, norteando re-
formas curriculares, orientado-as para integralidade e para uti-
lização de estratégias de ensino-aprendizagem que aproximam 
a academia dos serviços, que estimulam os estudantes a serem 
agentes de transformação na sua formação profissional e que 
estejam vinculadas às necessidades de saúde da população4. 
A responsabilidade institucional para a formação médica 
no Brasil, no entanto, conflita entre as novas concepções de 
educação para a formação profissional, as diretrizes nacionais 
que regulamentam os cursos de medicina e as necessidades 
sociais em saúde, segundo as políticas atuais, além das possi-
bilidades e limitações da própria academia. 
O número de escolas que tem adotado metodologias ati-
vas como PBL (problem based learning) é crescente e tem reper-
cutido no mundo e no Brasil como importante processo de en-
sino-aprendizagem. Tem sido gerador de intensas discussões, 
ocupando posições centrais nos congressos de educação médi-
ca e suscitado inúmeras pesquisas, dentre elas a importância 
e a diversidade de papéis que os docentes devem ser capazes 
de atuar. São pioneiras no Brasil a Faculdade de Medicina de 
Marília (Famema), o curso de medicina da Universidade Esta-
dual de Londrina (UEL) e a Escola de Saúde Pública do Ceará.
O PBL é praticado diferentemente em diversas institui-
ções, mas os seus componentes centrais são preservados como 
característica fundamental do processo ensino-aprendizagem: 
ser individualizado, trabalhar em pequenos grupos, ser coo-
perativo, ter tutores facilitadores, ser autorregulado e utilizar 
problemas11. 
Como metodologia de ensino, o PBL é uma estratégia que 
pode direcionar toda a organização curricular de um curso, 
com necessidade de mobilização do corpo docente, acadêmico 
e administrativo da instituição, o que demanda alterações es-
truturais e trabalho integrado dos departamentos e disciplinas 
que compõem o currículo dos cursos12. 
Os currículos que utilizam metodologias ativas/PBL de-
vem contar com grupos de docentes responsáveis pela constru-
ção e organização das atividades teóricas e práticas e de outros 
que operacionalizam essas atividades. As atuações individuais 
dos docentes relativas a conhecimento e treinamento na meto-
dologia, interesse pessoal e profissional, área de formação, re-
lação interpessoal e também dos grupos podem ser amplifica-
doras ou comprometedoras do potencial participativo, direcio-
nando decisões no planejamento e na execução das atividades. 
É importante que o docente tenha concepção do seu real papel 
em propostas curriculares que utilizam metodologia ativa.
Para Batista13, “planejar não pode ser considerado uma 
atividade neutra, mas intencional; conta com a projeção de 
objetivos e estabelecimento de meios, sendo um exercício de 
reflexão ideologicamente comprometido.” (p. 35).
Hmelo-Silver14 enfatiza a importância do docente como 
facilitador e colaborador da aprendizagem, em ajudar a guiar 
o processo de aprendizagem através de questionamentos na 
abertura e fechamento do problema para tornar sua opinião 
visível e manter todos os estudantes envolvidos no processo. 
Refletir sobre a responsabilidade de se construir permanen-
temente uma proposta de metodologia ativa e redimensioná-la 
na perspectiva da aprendizagem problematizadora e da integra-
ção curricular mostra-se como uma tarefa desafiante, que exige 
compromisso e dedicação dos docentes e estudantes, participa-
ção efetiva da gestão, apoio da instituição e parceria com outras. 
É nessa rede de relações e interdependências que se busca formar 
um profissional com competência técnica, com valores éticos e 
de cuidado, visão humanística, compromisso social e, ao mesmo 
tempo, crítico, reflexivo, moderador e avaliador de sua aprendi-
zagem e de seu desempenho profissional. O entendimento e in-
teresse dos docentes e estudantes e a interação docente-docente e 
docente-estudante tornam-se essenciais nesse contexto. 
Mamede15 concorda que o PBL é uma abordagem bem 
fundamentada nos princípios que sustentam o processo de 
aprendizagem e, portanto, pode ter inferências e potencial 
decisivo em todas as dimensões da organização do processo 
educacional.
Vivenciar metodologias ativas de ensino-aprendizagem 
na formação médica é estar em um ambiente de pensamentos, 
ações e situações diversas, que provocam as pessoas envolvi-
das (docentes, estudantes, gestores e funcionários) a se revela-
rem como de fato se apresentam e sentem, sendo participantes 
ou não desse processo. Lidar com docentes e saber valorizá-
-los torna-se aspecto fundamental no contexto de uma forma-
ção médica com estratégia ativa de aprendizagem, sejam eles 
partícipes atuantes e parceiros do processo, entusiastas inte-
ressados ou apenas cumpridores de atividades, algumas vezes 
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imparciais e reservados, outras vezes resistentes, divergentes 
ou desacreditados da proposta.
Investigar essa vivência foi o objetivo desta pesquisa rea-
lizada na Universidade Estadual de Montes Claros – Unimon-
tes, onde o PBL é aplicado no curso médico16 desde 2002. A 
conquista de projetos, como o Programa de Incentivo a Mu-
danças Curriculares nos Cursos de Medicina – Promed/Bra-
sil17 e Programa Nacional de Reorientação da Formação Profis-
sional em Saúde – Pró-Saúde/Brasil18, foram relevantes para 
implementação e sustentabilidade do PBL no referido curso.
Especificamente, esta pesquisa objetivou apreender as 
concepções dos docentes do curso de medicina da Unimontes 
sobre o seu papel na aprendizagem em currículos com meto-
dologia ativa e identificar, junto a esses docentes, os aspectos 
facilitadores e as dificuldades vivenciadas.
Este artigo apresenta parte dos resultados de uma Disser-
tação de Mestrado em Ensino em Ciências da Saúde realizado 
no Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saúde 
da Universidade Federal de São Paulo (Cedess/Unifesp), com 
dados coletados na Universidade Estadual de Montes Claros 
– Unimontes.
MÉTODOS
Foram exploradas as concepções dos docentes do 1º, 7º e 11º 
períodos do curso de medicina da Unimontes, em torno das 
potencialidades e dos desafios/dificuldades de suas atuações 
nesse currículo. 
Participaram do estudo 26 docentes médicos e 12 do-
centes não médicos. A idade dos professores variou de 29 a 
63 anos (um docente não identificou sua idade). Quanto ao 
sexo, 57,89% eram do sexo feminino e 42,11%, do sexo mas-
culino. Desse total, 25 docentes haviam sido capacitados na 
metodologia ativa e outros 13 não tinham sido capacitados; 
14 docentes estavam em contato com a metodologia há mais 
de cinco anos; 13 tinham entre dois e cinco anos; e dois não 
responderam essa caracterização. O papel docente exercido no 
momento da pesquisa por esses professores era: construtores 
(29,55%); tutores (22,73%); instrutores (22,73%); preceptores 
(18,18%); e coordenadores (6,82%).
Utilizou-se a complementaridade entre as abordagens 
qualitativa (entrevista semiestruturada) e quantitativa (ques-
tionário). O questionário foi pré-testado 30 dias antes de sua 
aplicação. Participaram do pré-teste três docentes capacitados e 
experientes no PBL, sendo um tutor, um instrutor e um precep-
tor, que, após o preenchimento e análise, propuseram algumas 
adequações e concordaram que o ele estava coerente com os 
objetivos da pesquisa. Esse foi o primeiro instrumento aplicado 
e objetivou mapear o objeto, obedeceu à escala Likert, gradua-
da de um a cinco, com respostas variando entre Concordo To-
talmente (CT), Concordo (C), Não Opino (NO), Discordo (D) e 
Discordo Totalmente (DT). Na análise dos dados, o questionário 
foi sistematizado em gráficos seguindo o grau de concordância 
e/ou discordância, e os resultados expressos em percentis. 
O segundo instrumento utilizado foi uma entrevista de 
aprofundamento a partir dos dados colhidos no questionário. 
O número de entrevistas foi definido pelo critério de saturação 
de amostra, o que Minayo19 entende como “medida que consi-
ga o entendimento das homogeneidades, das diversidades e da 
intensidade das informações necessárias para o seu trabalho”. 
As entrevistas, após transcritas, foram submetidas a uma 
análise de conteúdo temática, a qual, segundo Bardin20, é “um 
conjunto de técnicas de análise das comunicações” e que esta 
pode ser uma “análise dos ‘significados’ [...]”. Para essa aná-
lise, utilizou-se a categorização de dados na compreensão e 
interpretação dos significados e sentidos das falas, a partir 
dos núcleos temáticos: “o papel docente e sua relação com a 
aprendizagem ativa” e “desafios/dificuldades relacionadas 
ao docente na aprendizagem ativa”. 
Os resultados do questionário foram analisados e apre-
sentados conjuntamente com as categorias emergentes da 
análise temática das entrevistas e discutidas com a literatura 
pertinente. 
A presente pesquisa foi desenvolvida dentro dos procedi-
mentos éticos previstos pelo Conep e aprovada pelos Comitês 
de Ética da Universidade Estadual de Montes Claros – Uni-
montes (processo nº 1016/08) e da Universidade Federal de 
São Paulo – Unifesp (CEP 0940/08).
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Praticamente todos os professores (94,74%) concordam que o 
significado do processo de aprendizagem em currículos com 
metodologias ativas tem mudado o papel do professor. Na aná-
lise do núcleo direcionador da entrevista de aprofundamento 
– “O papel docente e sua relação com a aprendizagem ativa” 
–, também foi observado uma mudança de postura docente em 
relação à clássica dimensão transmissiva do conhecimento da 
metodologia tradicional de ensino, ressaltada em citações como 
“tem mudado a cabeça do professor” (P1/T), 
“o professor não é mais o detentor do conhecimento” (P2/T). 
Essa mudança de postura é ressaltada por Hmelo-Silver14 
ao afirmar que existem no mínimo dois pontos-chave nessa 
transformação: primeiro, o fato de que toda relação enfatiza 
os aprendizes como ativos na construção do conhecimento e 
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em grupo colaborativo; segundo, a própria transformação dos 
estudantes e docentes.
Nesse sentido, torna-se importante em uma reforma cur-
ricular a “preparação de professores identificados e compro-
metidos com o processo de mudanças”10, capaz de perceber 
a relevância de uma “pedagogia interativa”, cujo potencial 
permite utilizar a “autonomia docente” no sentido de orientar 
e facilitar o estudante a construir seu próprio conhecimento8. 
Os tutores são entendidos por Barrows21 como facilitado-
res da aprendizagem e dão estabilidade para o sucesso do PBL; 
para Moust, Van Berkel e Schmidt22, o PBL provoca mudanças 
no modo que os professores cumprem o seu papel de ensinar.
Na visão dos docentes a maior responsabilidade com a 
aprendizagem do estudante, identificada em 44 citações, é 
percebida como comprometimento com o trabalho, necessida-
de de envolvimento e entendimento da metodologia, percebi-
do nas falas
“isso é uma questão muito individual e depende do compro-
metimento que o professor tem em relação a sua disciplina e 
ao seu trabalho”. (P2/T)
“o tutor, ele também se responsabiliza mais por que ele passa 
a lidar com um aluno mais exigente”. (P8/CC)
Nos questionários, diante da assertiva “O professor sente-
-se estimulado a refletir e a responsabilizar-se pela proposta 
de aprendizagem” ocorreu 76,32% de concordância. O gráfico 
a seguir mostra, no entanto, que, apesar de fundamental, essa 
responsabilidade não é opinião unânime, estando na depen-
dência do comprometimento individual de cada docente. 
GRÁFICO 1
O professor sente-se estimulado a refletir e a 
responsabilizar-se pela proposta de aprendizagem.
Os docentes facilitadores são responsáveis em orientar os 
estudantes em várias fases do PBL e em monitorar o trabalho em 
grupo. Monitorar um grupo consiste em estimular todos os estu-
dantes a expressarem seus pensamentos e a comentarem sobre o 
pensamento uns dos outros14. Schmidt e Moust23 salientam essa 
responsabilidade ao descreverem que o tutor tem que facilitar o 
processo de aprendizagem do estudante e estimular a coopera-
ção. O tutor contribui desafiando os estudantes a clarearem suas 
ideias, instigando-os a fazer elaborações sobre os assuntos, ques-
tionando suas observações, verificando as inconsistências e con-
siderando as alternativas. Dessa forma, ajudam os estudantes a 
organizarem seu próprio conhecimento, a resolverem seus equí-
vocos, sem explicitarem os conceitos. O tutor deve ser capaz de 
imaginar como uma pessoa com conhecimento limitado sobre 
um assunto ou área pensaria naquela situação para estimulá-la 
na colaboração no grupo tutorial e, também, saber lidar com a 
dinâmica das relações interpessoais, ser sensitivo no processo 
de desenvolvimento do grupo e lidar com os conflitos pessoais.
Na percepção dos docentes, reconheceu-se a necessidade 
de motivação em 15 citações: 
“no grupo de construção tem pessoas que ainda precisam ser 
mais motivadas, mais capacitadas” (P6/C).
 Nota-se que essa necessidade de motivação está intima-
mente relacionada à responsabilização, vista como mais um 
atributo desse papel docente diferenciado. Quinlan24 identifi-
ca uma relação entre a motivação, a satisfação docente e as 
oportunidades de ensino-aprendizagem que são oferecidas. 
Walton e Matthews25 relatam que alguns podem ver como 
uma desvantagem o planejamento necessário e contínuo no 
sequenciamento adequado de um currículo PBL, que, certa-
mente, demanda acordos e objetivos claramente enunciados 
e requer horas de planejamento entre colegas de diferentes 
disciplinas, muitas vezes com origens e pontos de vista mui-
to diferentes. Essa lógica de planejamento, a necessidade de 
negociações interpessoais e o dispêndio de tempo podem ser 
fatores desmotivadores, se esse empenho educativo não for 
adequadamente reconhecido e recompensado. 
A expectativa docente com a aprendizagem, percebida 
também como responsabilização com a formação médica, foi 
evidenciada em 14 citações:
“hoje eu já tenho uma expectativa diferente, eu quero que [...] 
o estudante [...] saia daqui com o conhecimento” (P5/I). 
Um docente enfatiza uma maior necessidade de qualificação 
para a docência como favorecedora da qualidade no processo 
de ensino-aprendizagem: 
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“meu departamento, deve ter 70% de médicos [...] acho que 
os professores também se movimentaram nesse período, [...] 
pela mudança ou independente dela, [...] em vistas de 10 anos 
aqui atrás [...] a grande maioria tem mestrado, vários dou-
torado, outros fazendo doutorado, certo, então acho que isso 
muda também o referencial dos professores [...] reflete é[...] 
em qualidade [...] em melhor qualidade do ensino”. (P10/P)
Quinlan24 comenta que, diante das tendências educacio-
nais, os programas de desenvolvimento do corpo docente em 
currículos com PBL tem negligenciado a exploração do po-
tencial da pesquisa nesse processo. A autora salienta que o 
investimento ocorre principalmente nas atividades tutoriais 
e reconhece que “ligações entre as habilidades específicas de 
cada conteúdo e os trabalhos acadêmicos do resto dos mem-
bros de um corpo docente não têm sido discutidas” e que 
“ensino e pesquisa parecem estar em esferas separadas de 
atividade24 (p. 250)”.
A constatação da participação ativa do docente na cons-
trução curricular foi apontada em 37 citações, principalmente 
pelos docentes tutores e construtores: 
“o tutor repassa (as informações) para o coordenador do mó-
dulo, e esse vai trabalhar juntamente com a equipe de cons-
trução”. (P2/T) 
“trabalhar o módulo do próprio período, [...] embasado em 
reclamações, sugestões, que foram feitas pelos alunos e pro-
fessores”. (P7/CC). 
A participação ativa do docente na construção curricular 
foi confirmada nos questionários aplicados. 
GRÁFICO 2
A opinião do professor é considerada importante no 
diálogo crítico para a definição de conteúdos e 
estruturação dos cenários de prática.
Junto a essa participação ativa do docente nessas constru-
ções curriculares identificou-se em 23 citações uma atuação 
diversificada e multidisciplinar dos professores: 
“você lida com o instrutor ou coordenador ou tutor, ele está 
em várias áreas da medicina ao mesmo tempo, ele está se inte-
rando de assuntos que não são de sua rotina diária” (P8/CC). 
Gomes et al.26 percebem como crucial a “necessidade de 
professores atuantes nas diversas áreas do conhecimento”, 
entendedores da pedagogia que compõe a “rede de conhe-
cimentos, habilidades psicomotoras e demais competências” 
essenciais na formação profissional.
Quinlan24 afirma que o PBL tem favorecido a criação de 
espaços que promovem a interação entre docentes que, habitu-
almente, estavam isolados em suas diferentes áreas de especia-
lidades. A autora comenta que compreender como o corpo do-
cente aprende a partir do processo de ensinar ajuda os educa-
dores na construção curricular a criar oportunidades de apren-
dizagem, tanto para os professores como para os estudantes.
Walton e Matthews25 destacam a importância do planeja-
mento mútuo na escolha dos problemas e na sua definição. O 
tempo necessário para esse planejamento deve ser suficiente 
para que os docentes desenvolvam a compreensão das com-
petências pedagógicas requeridas na seleção de exemplos a 
serem usados e como utilizá-los. 
Foi realçada também nas entrevistas uma maior necessi-
dade de estudo docente como necessidade de atualização: 
“o professor ele tem que [...] tem que estar em dia com estes 
problemas para poder trabalhar um pouco o aluno também” 
(P1/T)
Quinlan24 destaca o potencial de aprendizagem para os 
professores de currículo que utilizam o PBL: as discussões nas 
sessões tutoriais criando oportunidades para a interação com 
estudantes e ampliando as visões de pensamento sobre um 
campo e as oportunidades de aprendizagem fornecidas por pa-
péis dos membros do corpo docente nos projetos do currículo. 
Outro aspecto destacado na visão dos docentes foi uma 
prática docente facilitadora da aprendizagem:
“se a gente não estimular o estudante a resgatar o conheci-
mento, [...] não [...] consegue juntar as peças do quebra ca-
beça”. (P5/I)
“sempre a gente tem que estar pelo hospital, a gente sempre 
procura contextualizar [...] com casos de outras pessoas”. 
(P10/P)
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“Professor está ali só como condutor mesmo, um facilitador”. 
(P4/I) 
Nessas concepções, o estímulo ao levantamento de ques-
tões, ao resgate, à reconstrução e à contextualização do conhe-
cimento foram explicitados. A concordância de 97,3%%, vista 
no questionário, sobre essa atuação facilitadora da aprendi-
zagem e de 86,84% sobre o papel facilitador e colaborador do 
docente corroboram esses dados.
Hmelo-Silver14 considera o ambiente na escola médica 
como um espaço privilegiado para proporcionar professores 
facilitadores em pequenos grupos com o papel de aperfeiçoar 
as habilidades do pensamento do estudante e apoiar o desen-
volvimento em uma lógica metacognitiva. 
Savery e Duffy27 comentam que uma sessão conduzida 
por um facilitador modela a ordem superior do pensamento 
por meio de perguntas que proporcionam aprofundamento no 
conhecimento do estudante. 
O papel de mentor da formação do estudante foi identifica-
do em 17 citações, como docente orientador da aprendizagem 
e com capacidade de intervenção adequada e de estímulo à 
construção do conhecimento.
“a gente, ao conviver com o grupo, já vai colocando algumas 
funções para cada um, para eles estarem mais ativos”. (P3/I)
“a gente serve mais de norte, a gente vai estar só guiando”. 
(P7/CC)
Vinculada a essa capacidade de mentor, um dos entrevis-
tados apontou o desenvolvimento de habilidades pessoais, de 
postura profissional e melhoria de desempenho como parte 
integrante desse papel na aprendizagem ativa: 
“até na questão da fala, da postura dele, a gente acaba traba-
lhando isso com o estudante.”. (P9/P)
Para Albanese e Mitchell28, embora muitos sintam que o 
corpo docente deve manter um papel de facilitador, outros 
consideram que o docente deve assumir um papel mais di-
reto, principalmente com os alunos mais jovens. Os autores 
acreditam que ocorre um aumento progressivo na autonomia 
dos estudantes, e, portanto, a liderança dos professores deve 
ir mudando conforme as necessidades do grupo. Com os estu-
dantes novatos, os tutores devem ser mais diretos, fornecendo 
orientações e apoio emocional; enquanto com os estudantes 
mais maduros, os tutores devem assumir um papel mais “par-
ticipativo”, oferecendo orientações, apoio e possibilitando a 
esses a decisão de como e o que aprender.
É interessante como esse papel docente orientador da 
aprendizagem pode ser ampliado e entendido também na di-
mensão dos princípios da boa conduta, dos valores norteado-
res das relações sociais, da educação em si, da moral. Tavares29 
comenta que desenvolver a formação moral do estudante para 
que esse se constitua um cidadão e tenha percepção de sua 
responsabilidade social também é papel do educador. O autor 
realça o que chama de educador aprendente. Para o profes-
sor alcançá-la, tem que estar preparado para aprender, para se 
adaptar, para intervir e para transformar a realidade. 
Alguns entrevistados demonstraram uma visão mais 
abrangente da prática docente facilitadora, caracterizando a 
atuação docente interdisciplinar e relacionando essa atuação 
com uma maior necessidade de atuações integrativas: 
“embora não precise ser um professor da disciplina, a tutoria 
envolve várias disciplinas, mesmo que você não dê conta de 
todas”. (P1/T)
“se eu estou percebendo que não está casando essa parte teó-
rica com a parte de habilidades, então o que que a gente pode 
fazer para harmonizar”. (P5/I)
Quinlan24 reconhece que a reestruturação de currículos 
baseados em problemas envolve repensar a organização do 
conhecimento na prática e, para isso, é essencial vincular dis-
ciplinas isoladas com as especialidades. A autora ressalta que, 
para alcançar esta interdisciplinaridade, é necessário que os 
docentes trabalhem juntos e articulem seus conhecimentos, 
contribuindo para uma construção de problemas significati-
vos e coerentes com a proposta de ensino. 
Freire30 completa dizendo que a prática docente crítica en-
volve o pensar certo, a mudança, o processo do diálogo “en-
tre o fazer e o pensar sobre o fazer”, está além da atividade 
docente espontânea e é construído pelo aprendiz em sintonia 
com o professor.
Em relação aos “desafios/dificuldades docentes em cur-
rículos com metodologias ativas”, a constatação de falta de 
compromisso e envolvimento docente mostrou-se relevante 
nas entrevistas. Os entrevistados destacam dificuldades de 
aderência docente, necessidade de maior dedicação, de cons-
cientização de seu papel e de mobilização em ações de melho-
ria. Os docentes apontam isso como indispensável à credibili-
dade na metodologia:
“eu acho que o desafio maior é a questão dos docentes se inse-
rirem nesse processo”. (P8/CC)
“criar um compromisso com gente que não quer se compro-
meter... esse é o grande desafio, comprometer, comprometi-
mento”. (P9/P)
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Moust, Van Berkel e Schmidt22 comentam que alguns do-
centes não acreditam que os estudantes percorrem suficiente-
mente os conteúdos do tema, e mesmo sendo a aprendizagem 
independente e autodirigida, tentam direcionar as atividades 
por vários caminhos. Alguns docentes tendem a guiá-los por 
referências específicas, levando a uma situação indutora de es-
tudos por uma mesma literatura. Isso causa efeitos negativos 
no comportamento dos estudantes, prejudicando as fases de 
síntese e integração do conhecimento. 
Entendida também como falta de compromisso e envolvi-
mento docente a resistência docente à metodologia ativa foi iden-
tificada:
“ainda tem professor resistente que ainda prefere o método 
tradicional” (P6/C)
“em relação ao professor é [...] tem [...] acho que tem ainda 
dificuldades, em que sentido, você tem comportamentos de 
[...] de muito tempo, é [...] para mudar isso na realidade não 
é fácil” (P10/P). 
Barrows21 afirma que a resistência é percebida como di-
ficuldade de mudança no perfil docente, com preferência ou 
apego às práticas tradicionais. Muitas vezes essa situação é 
desencorajada por docentes centralizadores. 
Moust, Van Berkel e Schmidt22, observando o processo 
de inovação institucional identificam vários tipos de crises na 
implementação no PBL que, às vezes, seguem caminhos que 
inibem a aprendizagem centrada no estudante e o processo 
autodirecionado. 
Observa-se ainda que parte dos docentes entrevistados 
identificou o despreparo como um grande desafio para apren-
dizagem, configurando uma inexperiência docente com a me-
todologia ativa:
“nós temos uma dificuldade muito grande em falar [...] em 
dar este caminho, porque nós também estamos iniciando 
como eles”. (P3/I) 
“quando ele parte para o estágio, eu acredito que os próprios 
professores não estejam preparados para esse tipo de aborda-
gem”. (P9/P)
Isso ficou também caracterizado no questionário ao se 
verificar a posição dos professores diante da assertiva “São 
muitas dificuldades e limitações por parte professor que pre-
judicam sua participação nas atividades em grupo”.
Walton e Matthew25 reconhecem que a força ou a fraqueza 
do PBL reside na vinculação representada pelo desempenho 
do docente como tutor, sendo a capacitação docente o maior 
problema reconhecido por todas as escolas. Oficinas de desen-
volvimento docente para os tutores devem ser contínuas, pois 
muitas tentativas de PBL falham devido a habilidades tuto-
riais inadequadas.
GRÁFICO 3
São muitas dificuldades e limitações por parte professor 
que prejudicam sua participação nas atividades em 
grupo.
Albanese e Mitchell28 reconhecem que, para obter os tuto-
res do tipo necessário para o PBL, um corpo docente sensível 
ao papel deve ser contratado e submetido a uma formação 
cuidadosa e detalhada, a qual deverá ser necessariamente se-
guida de um acompanhamento atento do desempenho destes.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A pesquisa aborda aspectos essenciais e críticos sobre a vivên-
cia docente em currículos com metodologia ativa (PBL) e de-
monstra uma concordância com o que vem sendo apontado 
em outros estudos. Destacam-se, como aspectos essenciais, a 
relevância do papel docente na legitimação dessa proposta de 
ensino-aprendizagem e, como aspectos críticos, os desafios de 
uma atuação docente diversificada e criteriosa, indispensável 
em uma metodologia complexa e exigente.
Essa proposta de ensino-aprendizagem se compromete com 
uma melhor qualidade de formação profissional e, para isso, ne-
cessita de uma mudança de paradigma, refletindo diretamente 
na postura do docente diante do compromisso e responsabilida-
de do ensinar e do aprender. Nesse sentido, a instituição deve 
comprometer-se com a capacitação e qualificação docente, bem 
como com a valorização de sua dedicação ao trabalho. 
 A contribuição docente no processo de formação do es-
tudante, relativa ao seu papel de facilitador e orientador da 
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aprendizagem, assim como a sua atuação nesse processo, pre-
cisam constantemente ser revistos e aprimorados. Esse papel 
facilitador é preponderante, especialmente nos primeiros pe-
ríodos, quando os estudantes ainda carecem de familiarização 
com a metodologia e com o desenvolvimento de seus próprios 
métodos de estudos. Assim, o entendimento e envolvimento 
do professor na metodologia são essenciais. 
Os dados coletados apontam para uma maior necessidade 
de compromisso e envolvimento docente com a aprendizagem 
do estudante, refletida na necessidade de maior credibilidade 
com a metodologia e na experiência com o método. 
Acreditamos que metodologias ativas como PBL, ao serem 
utilizadas como estratégias orientadoras de currículos, res-
guardam, em sua essência, o desempenho do docente como su-
jeito da educação e orientador do processo de ensino-aprendiza-
gem. Contudo, reconhecemos quão laboriosa é essa demanda, 
pela necessidade de um corpo docente sensível a mudanças de 
concepções e atitudes, que possam atuar em conjunto e como 
facilitadores do processo de formação de futuros médicos. 
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